Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 13 y 12 minutos) 


La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida a las autoridades del Ministerio 
de Salud Pública y a los representantes de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República. Esta invitación estuvo motivada por algunas dudas que distintos 
integrantes de la Comisión tienen sobre el proyecto de ley que modifica el régimen de las residencias 
médicas. Hemos leído las versiones taquigráficas de las sesiones de las Comisiones de la Cámara de 
Representantes en las que han participado ambas instituciones y nos parecieron muy claras y 
contundentes, al igual que la iniciativa presentada. De todas formas, algunas preguntas seguramente 
serán formuladas en esta instancia, una vez que nuestros distinguidos visitantes hayan efectuado su 
exposición. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Antes que nada, buenas tardes a todos los integrantes de la Comisión. 


En primer lugar, debo aclarar que la señora Ministra, doctora María Julia Muñoz, no está 
participando de esta reunión porque coincide con la realización del Foro de Innovación de las 
Américas, donde en el día de hoy ella preside una Mesa Redonda sobre biotecnología y salud. 


En segundo término, quiero destacar que, efectivamente, estamos compareciendo como 
Comisión Mixta -Facultad de Medicina-Ministerio de Salud Pública- ámbito en el cual venimos tratando 
un conjunto de temas referidos a la relación entre la formación de los recursos humanos y las políticas 
de salud de nuestro país. 


La delegación que hemos constituido está integrada de la siguiente manera: por el Ministerio 
de Salud Pública asisten las doctoras Myriam Contera -Directora Técnica de la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado- y Marisa Buglioni, y por la Facultad de Medicina participan el señor 
Decano, doctor Felipe Schelotto -quien preside la delegación de la Comisión Mixta- y los 
profesores doctores Ángel Ginés -actual Director de la Escuela de Graduados- y Jorge Torres, quien 
también ha participado de la Comisión Mixta desde el momento en que se instaló, en el año 2005, 
siendo Director de la Escuela de Graduados. 


Voy a hacer una presentación general y dejar el tratamiento del articulado para más adelante, 
al tiempo que me gustaría dar la posibilidad al señor Decano de que también efectuara 
consideraciones de índole general. 


Para comenzar, quisiera señalar -como ya expresé- que la iniciativa de reformar, 
reestructurar y dotar de nuevos elementos a la ley que hoy regula el régimen de residencias médicas 
surgió en la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina en el año 2005, y que el proyecto de ley 
que logramos elaborar durante ese año y parte del 2006 fue finalmente aprobado por la señora Ministra 
de Salud Pública y por el Consejo de la Facultad de Medicina, en junio de 2006. 


¿Cuáles son, en realidad, los principales elementos de esta nueva ley de residencias 
médicas? 


Como primer punto, se trata de ver a las residencias médicas como un espacio fundamental 
para construir estrategias de formación de los recursos humanos -sobre todo jóvenes- estableciendo 
un sistema de capacitación progresiva que permita que los egresados de la Facultad de Medicina 
tengan un ámbito de entrenamiento inmediato luego de la obtención de su título de pregrado. En ese 
sentido, tal como siempre lo hemos planteado durante el tratamiento del tema, quiero destacar que la 
ley es sólo un aspecto, tanto del programa de residencias médicas como del de formación de recursos 
humanos; aunque es una condición inevitable para la regulación de su funcionamiento, un programa de 
residencias tiene otros aspectos que no necesariamente deben estar contenidos en la ley. En realidad, 


la ley trata de jerarquizar e institucionalizar algunos aspectos de las residencias médicas que resultan 
importantes. 


¿Cuáles son los elementos que desde el punto de vista conceptual están incorporados a esta 
nueva versión del proyecto de ley de las residencias médicas? Por un lado, estamos hablando de la 
formación de residentes de acuerdo a la necesidad de recursos humanos que haya en el país. Esto 
significa que no se formarán residentes de acuerdo a las necesidades de la institución formadora de los 
recursos humanos, sino que se comenzará a construir una línea de orientación para formarlos en 
función de las necesidades del sistema de salud, tanto público como privado. 


Un segundo aspecto que se marca muy claramente en esta ley es la necesidad que existe de 
alinear la formación de los recursos humanos, de los residentes, con el cambio del modelo de atención 
y con una orientación de Atención Primaria de Salud. Esto quiere decir que se apunta a no pensar en 
las especialidades médicas sólo desde la perspectiva del tercer nivel de atención, sino que se tiende a 
pensar en la formación de los recursos humanos en función del primer nivel de atención; también se 
hace lo propio con respecto a las especialidades básicas, que deben desarrollarse en un modelo 
preventivo, de atención precoz y de control en salud. 


Por otro lado, hay que destacar la extensión del modelo de residencias médicas del sector 
público al privado, así como también de Montevideo al interior. Insisto en que hay que pensar a este 
instrumento no como un programa exclusivo del sector público, puesto que abarcará al conjunto del 
sistema. En lo que tiene que ver con extender el plan de Montevideo al interior, quiero subrayar que es 
un aspecto que quizás la ley no puede garantizar, pero forma parte de un tema que se ha discutido el 
tratar de potenciar las residencias médicas en el interior. 


Si comparamos los proyectos -que lo haré en forma telegráfica para que pueda hacer uso de 
la palabra el señor Decano- diría que la ley modifica en seis puntos a la original. 


En primer lugar, hay una redefinición de los objetivos. En segundo término, se establece un 
fuerte énfasis -es parte de la propuesta de la Escuela de Graduados- en el sentido de relacionar la 
residencia médica a unidades docentes acreditadas. Este es un concepto fundamental y significa que 
el residente no es un recurso humano que va a un servicio asistencial como mano de obra joven que 
con su trabajo ayuda a cubrir ciertas necesidades, sino que es alguien que se va a formar en un lugar 
donde se exigen niveles de acreditación para que su formación y su asistencia esté garantizada. 


Por lo tanto, hablamos de una redefinición de los objetivos a la luz de la idea de un sistema de 
capacitación progresiva, de la acreditación de unidades docentes, de un cambio en la integración de la 
Comisión Técnica de Residencias Médicas, en la que debido a un fuerte pedido de los residentes se 
incorpora la propuesta de que su delegado tenga voz y voto -originalmente, junto con la Facultad 
teníamos la propuesta de que tuviera voz pero no voto- y de la designación, de común acuerdo entre la 
Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Pública, de un Presidente que, además, contaría con 
doble voto para el caso de que se diera un empate, ya que la Comisión quedaría formada por seis 
integrantes. El Presidente no es un delegado de la Facultad ni del Ministerio, sino que es alguien 
designado de común acuerdo, ya que se apunta a proponer aquí a un profesional de dilatada 
trayectoria que pueda dar garantías de arbitrar estos temas con una mirada más general. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 4%, que crea la Comisión Técnica de Residencias Médicas -es lo 
que recuerdo, por eso me llamó la atención y recurrí al comparativo que confeccionó Secretaría- 
establece que el residente tendrá representación con voz y sin voto. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Esa había sido nuestra propuesta -debo confesar que en el día de hoy 
volví a repasar el texto de la ley- pero el artículo 4% que aprobó la Cámara de Representantes no habla 
de voz y voto. El señor Presidente debe tener un comparativo anterior. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Precisamente, dado que estamos hablando con el Poder Ejecutivo y que su 
propuesta inicial era que ese residente se integrara con voz y sin voto, es que surge esta inquietud. Es 
una cuestión que no me afecta filosóficamente; por el contrario, me parece fantástico que cuente con 


voz y voto, porque representa a un volumen importante y, además, sus intereses están representados 
allí. Por eso me parece pertinente la consulta y planteo esta duda, porque tendremos que dirimir entre 
la propuesta del Poder Ejecutivo y la de la Cámara de Representantes. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Sobre este aspecto, inicialmente teníamos un punto de coincidencia con 
la Facultad de Medicina en cuanto a que contara con voz pero sin voto; sin embargo, cuando fuimos 
consultados por la Cámara de Representantes -en la Comisión de ese Cuerpo y también a posteriori, 
en un tratamiento que se dio en la Comisión Mixta- tanto la Facultad como el Poder Ejecutivo, a través 
del Ministerio de Salud Pública, dijimos que si así lo entendía el Parlamento, no haríamos cuestión a 
que se dispusiera que fuera con voz y con voto. Los argumentos en favor de que contara con voz pero 
no con voto se debían a que, tratándose de una Comisión Técnica y, como tal, evaluadora -en cierta 
medida- de los residentes, el voto no parecía un elemento importante. De todas formas, como se ha 
planteado que se trate de un delegado de los residentes, reitero que no hacemos cuestión sustantiva - 
en todo caso, el señor Decano o los delegados de la Facultad me corregirán- en torno a este punto. 
Entonces, el texto del proyecto de ley que viene de la Cámara de Representantes le otorga la 
posibilidad de voz y voto. 


No deseo hacer una intervención muy extensa, por lo que ya voy a terminar, pero antes debo 
decir que hay un elemento importante que abunda sobre las competencias originalmente previstas para 
la Comisión Técnica de Residencias Médicas en un sentido que entendemos muy positivo, porque 
define muy claramente lo que señalábamos al principio, es decir, que esta Comisión no es cumplidora a 
rajatabla de lo que quieren los Departamentos, las Cátedras o los estudiantes; la necesidad de los 
residentes debe estar claramente orientada por las necesidades sanitarias del sistema y no por las de 
aquellos que se quieren formar en una u otra especialidad. Creo que en ese sentido es clara la 
definición que hace el proyecto de ley que está a consideración del Senado, sobre la Comisión Técnica 
de Residencias Médicas. 


Por otro lado, se establecen responsabilidades de las unidades docentes asistenciales, lo 
que me parece muy importante. Se trata del tema de la doble dependencia, es decir, que de alguna 
manera el residente es dependiente de la unidad asistencial en lo jerárquico, y de la unidad académica 
en lo asistencial. Esta doble inserción del residente deviene en una cuestión muy importante a la hora 
de garantizar la continuidad asistencial. 


Finalmente, este proyecto de ley avanza -aunque quizás no todo lo que sería posible- en 
aquello que tiene que ver con los temas de carga horaria, duración de cargos, remuneración y 
responsables de las erogaciones. 


Pongo especial énfasis en el tema de la remuneración, porque una de las grandes 
dificultades que ha tenido el sistema de residencias médicas ha sido que las remuneraciones eran 
disímiles en función del lugar en que el residente ejercía su residencia. Esta situación, que a nuestro 
juicio generaba una suerte de asimetría innecesaria, inconveniente e injusta, se revertiría, porque el 
artículo 21 de este proyecto de ley establece que la remuneración será de igual monto para todas las 
instituciones en las que los Jefes de Residentes Médicos y Médicos Residentes presten funciones. 


Sintéticamente, estos son los elementos que están contemplados en esta iniciativa, sin 
perjuicio de otros de carácter particular que existen en cada uno de los artículos. 


SEÑOR SCHELOTTO.- Antes que nada, quiero ubicar este tema dentro de la categoría de los 
formativos, fundamentalmente en lo que tiene que ver con el aporte de recursos humanos para el 
Sistema de Salud. Consideramos que el recurso humano del residente egresado es el componente 
más valioso e importante que en este momento puede aportar la Universidad de la República, 
concretamente la Facultad de Medicina, para conducir y formar parte del Sistema de Salud. Este es el 
mejor aporte que estamos en condiciones de ofrecer y, en tal sentido, nos interesa muy especialmente 
afinar los instrumentos de su formación. Es por esa razón que permanentemente estamos atendiendo 
este tema. 


Sabemos que el sistema de residencias es el mejor sistema de formación de especialistas y 
así lo avalan las normas internacionales. En el repartido que acabamos de entregar a los señores 
Senadores, se podrá advertir que la Federación Mundial de Facultades y Escuelas de Medicina 
establece que el régimen de práctica de posgrado remunerada para la formación de especialistas es 
considerado un sistema deseable, pautado y regimentado de acuerdo con consensos internacionales. 
Cuando hablamos de formación de especialistas, lo hacemos reconociendo que, desde hace años, el 
egresado de la Facultad de Medicina, concretamente el médico -porque esta Casa de estudios tiene 
otros egresados, como técnicos diversos en distintas áreas- no ingresa plenamente al ámbito laboral; 
desde el punto de vista de su desarrollo, no queda en situación de médico general egresado, sino que 
prácticamente en un ciento por ciento pasan por un período complementario de formación de 
posgrado. Entonces, para la correcta adecuación de los recursos humanos que estamos aportando al 
nuevo sistema, consideramos necesario ajustar la formación de pregrado o de grado a la capacidad de 
actuación en un sistema que privilegie el buen nivel de atención. 


En este sentido, debemos señalar que enviaremos al Consejo Directivo Central el nuevo plan 
de estudios que aprobamos el miércoles próximo pasado -que oportunamente fuera aprobado por el 
Claustro de la Facultad- por el que se fortalece la formación en el primer nivel de atención y en la 
capacidad de trabajo según las pautas de atención primaria de salud. A la vez que hacemos este 
movimiento de ajuste de la formación de pregrado, también procuramos un énfasis especial en la 
formación de especialistas en medicina familiar y comunitaria, así como en la capacidad de trabajo en 
el primer nivel de atención, no sólo en lo que respecta a los mencionados especialistas, sino también 
con relación a otros, como pediatras y ginecólogos, por ejemplo, que también ajustan su formación de 
acuerdo con la transformación actual del sistema. 


En este marco, la nueva formulación de la ley es una necesidad hasta cierto punto relevante. 
Al respecto, queremos decir que no se trata del único movimiento que identificamos como necesario en 
el ámbito de formación de especialistas y del progreso en la formación de posgrados. Sin embargo, 
creemos que estamos ante una herramienta importante, ya que el de ajuste es un movimiento 
relevante que, si bien no constituye una nueva ley, sí es una actualización que permitirá adecuar la 
norma a fin de progresar en su formulación. 


La ley contiene avances importantes que ya se señalaron y que son los siguientes: en primer 
lugar, en el artículo 1? se expresa el reconocimiento del sistema con un carácter claramente formativo y 
se determina la doble supervisión del sistema de salud y del personal docente en su formación 
académica. Asimismo, se establece la nueva integración de la Comisión Técnica, la que hemos 
acompañado, de acuerdo con lo que ya se ha dicho. 


En el artículo 6* se detalla la ampliación de las competencias de la Comisión Técnica, que 
incorpora la propuesta de nuevas residencias, su duración y la distribución de los cargos, tema que, 
junto con otros, resulta prioritario en este momento, no ya en términos de ley, sino como agregado a la 
propia norma, tal como explicaré más adelante. 


Por otra parte, se incluyen varios artículos que reglamentan los cargos de Jefes de 
Residentes. En el artículo 14 se fija un horario de 48 horas semanales; en el 17 se faculta a la 
Comisión Técnica para proponer cambios en la duración del desempeño de los cargos con residencias 
de cuatro o más años; y en el artículo 18, se establece la posibilidad de realizar pasantías en el 
exterior. 


Esto significa que en la nueva formulación que hemos acordado, identificamos una serie de 
avances y fortalezas, por lo que, en términos generales, nos hemos comprometido con el Ministerio a 
apoyar la formulación original, que posteriormente ha tenido algún cambio. Asimismo, hemos acordado 
la presentación por parte del Ministerio de la iniciativa del ajuste de la ley en los términos en que llegó 
al Parlamento. 


Sabemos que falta mucho por hacer con relación al sistema de residencias. Aclaro que me 
refiero a aspectos que no tienen que ver estrictamente con la ley, pero de todos modos quiero 
mencionarlos, ya que no todo el progreso en términos de residencias se resume en una ley. Entiendo 
que debemos aumentar el número de residentes, y en tal sentido, en ciertos acuerdos con ASSE, que 


aún deben concretarse, la Facultad de Medicina ha propuesto subir por lo menos en un 50% las 
posibilidades de acceso al régimen en el próximo llamado. Asimismo, debemos ajustar la distribución 
de los cargos para los cuales se llame, de modo que puedan atenderse las carencias existentes en los 
distintos perfiles formativos. También se debe ajustar el sistema de gestión y de remuneraciones, de tal 
manera que no existan disparidades y se acompase el ajuste de las remuneraciones que perciben los 
residentes con las asignaciones para los distintos técnicos y médicos, en especial del Sistema de 
Salud. 


En definitiva, podemos decir que en lo que refiere a las residencias hay un conjunto de otros 
movimientos de progreso, que van más allá del contenido de esta ley. De todos modos, para nosotros 
este proyecto de ley representa un avance y constituye una herramienta apropiada con la cual 
concordamos en su comienzo -y en términos generales seguimos de acuerdo- aunque, como señaló el 
señor Subsecretario, tenemos algunas discordancias con la formulación actual. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Decano refirió en su exposición que aquí hay una modificación en 
materia docente que apuntará a la formación de un médico general distinto, con otras capacidades. En 
tal sentido, quisiera preguntar cuál es el rol que le estamos asignando al médico general, al que no es 
especialista, que hoy involucra a un número significativo -aunque menor al de los especialistas- de 
profesionales que, en la práctica, cumplen una función importante en el primer nivel de asistencia, en el 
contacto inmediato con los problemas de la gente. Este proyecto de ley de residencias, ¿deja afuera al 
médico general? Este sector podría, sin llegar a hacer una especialidad, recibir una capacitación 
adicional en medicina general. Sabemos que hoy en día la medicina tiene una dinámica muy particular 
y que la formación médica, con el desarrollo  científico-tecnológico, debe actualizarse 
permanentemente. 


Me inquieta este aspecto que determina que las residencias médicas sean solamente para 
especialistas y en ese sentido pregunto cuál es el rol que la Facultad de Medicina, y en particular su 
Escuela de Graduados, le asigna al desarrollo del médico general. 


SEÑOR GINÉS.- La pregunta del señor Presidente es muy pertinente, porque refiere a uno de los 
problemas que debemos resolver. 


La modificación que se está proponiendo tiene que ver con una ley del año 1982 -que se 
modificó en la década de los 90 y a la que ahora se le plantea una nueva modificación- que, en 
realidad, en términos generales significó un aporte fundamental a la calificación de los profesionales 
uruguayos. Es decir que se trata de una ley que se perfecciona, pero que ha demostrado su idoneidad 
en materia de formación de recursos humanos. Lo que ocurrió con la formación de especialistas en el 
mundo es que el médico general quedó sin perspectivas de calificación, y en aquellos países que 
tienen una fuerte economía de mercado en salud, se jerarquiza exclusivamente al especialista. Ese es 
un gran problema para todos los países, tanto para los del mundo desarrollado como para los del 
Tercer Mundo: la distorsión hacia las especialidades. En nuestro país esto se ha polemizado y discutido 
en los ámbitos universitarios de la Facultad y en el Ministerio de Salud Pública, y el camino que se está 
siguiendo es el de formar médicos de medicina familiar y comunitaria, lo que a nivel de residencias 
comenzó a operar desde hace cuatro o cinco años, registrándose un continuo incremento en la 
inscripción. Cabe destacar que en el último llamado, de los 214 cargos solicitados, 30 fueron para 
medicina familiar. Es decir que uno de los aspectos de corrección de este sesgo hacia la especialidad, 
es la formación de médicos familiares. 


La otra política fuerte para el desarrollo de la capacitación del médico general no tiene que 
ver con el programa de residencias, sino que refiere al programa de formación médica continua. Los 
gremios médicos, el Ministerio y la Facultad, tienen a punto un proyecto de educación médica continua, 
dirigido a mejorar la capacitación de todos los médicos, con especial énfasis en los médicos generales, 
pero esto aún no está resuelto, porque se trata de un proceso y hay aspectos que se irán resolviendo 
en el desarrollo del proyecto. 


En definitiva las medidas a destacar, reitero, son el incremento en los cupos de medicina 
familiar y el desarrollo de la educación médica continua. 


Creo que es conveniente que los señores Senadores entiendan en qué lugar se encuentra 
nuestro país en formación de recursos humanos en salud. Desde el punto de vista de la formación de 
pregrado, tenemos la Facultad pública tradicional, que brinda enseñanza gratuita, acreditada por el 
MERCOSUR. Es decir que su nivel de calidad ha sido reconocido fuera del marco interno. Nuestra 
Facultad forma actualmente a unos 400 médicos por año, en promedio. Después tenemos la formación 
de especialistas, una vieja tradición de la Facultad de Medicina que comenzó en 1950 y que se lleva 
adelante a través del posgrado, que se sigue ejerciendo, al que se le incorporó en 1982 este régimen 
que es muy superior al de posgrado. En general, en el resto de América Latina las formaciones no 
están controladas de esta manera y, por ejemplo, en Argentina o Brasil las sociedades científicas, las 
sociedades privadas, etcétera, son formadores de especialistas que no cuentan con los niveles de 
intensidad y calificación que tienen nuestros programas. En consecuencia, podemos decir que en estos 
momentos nuestros médicos especialistas son incomparablemente superiores en cuanto a su control, 
en relación con el panorama general de América Latina, que es muy heterogéneo. Salvo excepciones 
en que esa formación está vinculada a Facultades muy calificadas, podemos decir que en el resto de 
América no existe un contralor de la capacitación del especialista como la hay en nuestro medio. Por 
ejemplo, todos los especialistas uruguayos, además de cumplir su posgrado de tres a cinco años, con 
horarios muy intensivos -24 horas para el posgrado y 48 para el residente, mientras que en otros 
países se forman con clases de 4 a 6 horas semanales- tienen que presentar una monografía final y la 
prueba final se hace infaliblemente frente al profesor de la especialidad. Nosotros estamos trabajando 
con algo que es una tradición muy fuerte y muy calificada y me parece que esos elementos hay que 
tenerlos en cuenta. 


También quisiera realizar otro comentario que tiene que ver con aspectos relacionados con 
los cambios que se están produciendo en la salud. La mejor situación de los jóvenes médicos 
uruguayos se produce cuando terminan el residentado, porque esos jóvenes son los más vocacionales, 
los que cuentan con mayor capacitación, están cargados de interés en el cambio, etcétera, pero a partir 
de ahí nuestro sistema de salud se encarga de obligarlos a emigrar o destruye, en pocos años, las 
capacidades que adquirieron. Ese es un tema que me parece que conviene que se conozca, desde el 
punto de vista de la perspectiva general de nuestros recursos humanos. 


Otro elemento importante radica en que esta formación se está dando con otro nivel de 
cambio muy importante. Me refiero a la transformación de todo el sistema asistencial, público y mutual, 
hacia servicios docentes asistenciales. La Facultad de Medicina de la Universidad, que tiene la 
posibilidad de habilitar servicios, ha habilitado al Hospital Maciel, al Hospital Militar, a la Intendencia 
Municipal, al CASMU y al Sanatorio Americano, junto con FEMI. Es decir que se está produciendo una 
expansión muy importante de los espacios de formación, que no sólo importan por la formación de 
recursos humanos, sino por la calificación que adquieren las instituciones que se transforman en 
servicios docentes asistenciales. Por ejemplo, para la habilitación, todos esos servicios van a tener un 
Comité Docente, un Comité de Ética y un Comité de Investigaciones Científicas y todos van a tener 
que cumplir con los programas prioritarios en Salud. 


Por tanto, puede decirse que son una verdadera novedad las modificaciones que se están 
produciendo y que comienzan a partir de junio de este año. Hay una cantidad de solicitudes de 
instituciones que quieren adherir a esta nueva modalidad, lo que va a modificar totalmente nuestro 
panorama de formación. Hasta ahora, el formador central era la Facultad de Medicina, y el espacio 
central, el Hospital de Clínicas -un oasis en Salud Pública- pero hoy parecería que se tiende a que todo 
el sistema de salud se convierta en un servicio docente asistencial, además con investigación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de ceder el uso de la palabra a otro integrante de la delegación y 
aprovechando que el profesor Ginés realizó esta exposición muy importante, quiero señalar que, sin 
duda, cuando hay docencia dentro de las instituciones privadas, mejora la calidad asistencial como 
contrapartida de la formación docente. Es indudable que ello es así, y lo hemos vivido desde el área de 
Terapia Intensiva, donde hemos formado decenas de médicos intensivistas en áreas privadas. De 
todos modos -aunque no estoy discutiendo el tema de las residencias médicas, ya que me parece que 
es un emprendimiento maravilloso que llevaron adelante la Universidad de la República y el Ministerio 
de Salud Pública, y me gustaría que esta formación fuera universal- sigo encontrando un vacío a nivel 
del médico general, en el sentido de que la formación médica continua no está implementada curricular 
ni obligatoriamente en el país. También sigo pensando que el médico general, el que se forma como 
médico y trabaja en una policlínica general, va a morir en una policlínica general del mutualismo sin 


ninguna posibilidad de contacto, intercambio o mejora en su formación, y va a continuar siendo un 
gestor de atención primaria; aunque no contemple, estrictamente, lo que es la atención primaria, es el 
primer contacto. Por lo tanto, me sigue preocupando muchísimo ese número importantísimo de 
médicos generales, que quedan un poco desprotegidos, aunque esto nada tiene que ver con el 
proyecto de ley, que comparto de punta a punta. Lo único que me generó extrañeza en esta iniciativa 
es que sólo se refiera a especialidades médicas. 


Esto es lo que quería manifestar para liberar un poco la angustia que tengo desde hace 
muchos años. Cuando como Presidente del Sindicato Médico generamos las categorías médicas, 
aspirábamos a que los médicos generales también tuvieran un escalafón en el cual pudieran progresar 
y acceder a una formación diferenciada en cuanto a sus calificaciones. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Quiero realizar un complemento, desde la perspectiva del Ministerio de 
Salud Pública, a la consulta que realizó el señor Presidente, así como a la respuesta aportada por 
profesor Ginés. 


En primer lugar, quiero señalar que la herramienta “residencias médicas” debe ser una 
herramienta dentro de una constelación de iniciativas tendientes a resolver el crítico problema de los 
recursos humanos que tiene nuestro sistema de salud. Esto es una parte de un todo -así lo señaló el 
Decano y también lo dijimos al comienzo de la exposición- que hay que armar, desarrollar y fortalecer; 
es una política, una estrategia de formación de los recursos humanos, donde las residencias son una 
herramienta importante, pero no la única. Uno de los caminos para avanzar en este plano es el de la 
extensión de la residencia médica, que actualmente es una parte del universo que se forma a posteriori 
de terminar el pregrado. Existen algunos países que extendieron la formación a posteriori del pregrado 
a través de un sistema de residencias universal, pero tienen los recursos económico-financieros para 
hacerlo. Este es un proceso que progresivamente el país va a tener que ir asumiendo: considerar que 
el desarrollo de competencias laborales, profesionales y académicas, acompaña una inserción laboral 
en un período de la formación. 


Hoy la residencia médica, efectivamente, está definida en torno al tema de especialistas. En 
este sentido, quiero hacer algunas precisiones que me parecen importantes, no para polemizar -porque 
coincidimos en este tema- sino para complementar la respuesta. 


En primer término, quiero señalar el peso específico que se ha dado a los especialistas, a los 
residentes en medicina familiar y comunitaria. Si bien esta es una especialidad, también es un enclave 
del cambio de modelo: es trabajar el primer contacto con la comunidad, no sólo en el tema del primer 
nivel sino también contando con capacitación en epidemiología, en una visión de medicina comunitaria, 
que es lo que está fomentando esta especialidad. 


En segundo lugar, se procura jerarquizar fuertemente la presencia de expertos en las 
especialidades básicas, porque un primer nivel de atención, de contacto con la sociedad, debe incluir 
ginecobstetras que tengan un enfoque en la comunidad; por otro lado, los pediatras no deben estar 
formados exclusivamente en el hospital, sino también en aquella mirada de la pediatría que se da en la 
primera trinchera de contacto con la comunidad. Por lo tanto, estas especialidades tienen que acceder 
a esa posibilidad de desarrollo y el residentado debe tener rotaciones -de hecho, así está previsto por 
las Cátedras- para hacer una formación inexcusable no sólo en el tercer nivel -es decir, en el 
hospitalario- sino también en los Centros de Salud, en las policlínicas comunitarias, etcétera. O sea 
que, a su vez, hay un tema de enfoque del especialista que formamos. 


En tercer término, quiero destacar especialmente que, a veces, quienes tenemos una 
perspectiva más administrativa, sanitarista o de políticas de la salud, perdemos de vista -lo digo 
autocráticamente- algo muy importante. Me refiero a que se vuelve imprescindible que contemos, 
desde el punto de vista de una distribución regional -hoy no lo tenemos y quiero señalarlo con mucha 
fuerza- con especialistas que uno puede ver en el segundo o tercer nivel, con la perspectiva de que 
sean referencia del primer nivel. Por ejemplo, estoy pensando en el número de urólogos que forma 
nuestro país para resolver un problema, ya que el 10% o el 10,9% de las personas que terminan con la 
sustitución de su función renal por un tratamiento dialítico es porque no han sido vistas oportunamente 
por un especialista que tratara su uropatía obstructiva, evitando preventivamente el tema. Lo propio 


ocurre con el nefrólogo. En ese sentido, en el Ministerio de Salud Pública estamos impulsando, desde 
el Fondo Nacional de Recursos, el Programa de Salud Renal, con el que procuramos demostrar que 
con nefrólogos de referencia en lo regional se puede postergar -estoy hablando de un estudio 
terminado recientemente- en 9.1 los años en que una persona con una insuficiencia renal crónica 
llegue al tratamiento en diálisis. Se trata de lo que esto significa en términos sanitarios y de costo- 
efectividad, esto es, la posibilidad de que la intervención de un especialista de referencia -no decimos 
que tenga que haber un nefrólogo en cada Centro de Salud- en el marco de un sistema regional y en 
torno a un programa articulado, pueda cumplir la doble función de resolver la patología renal y trabajar 
con equipos de primer nivel. Precisamente, el Programa de Salud Renal del Fondo Nacional de 
Recursos, implementado en conjunto con la Sociedad Uruguaya de Nefrología -que ya ve a 2.500 
personas- ha demostrado una detención y una prolongación de la necesidad de ir al estadio cuatro o 
cinco de insuficiencia renal crónica, que es el que lleva a las personas a diálisis y a tener una vida con 
mucha dependencia en su tratamiento, con un costo muy importante para el país y la comunidad, 
porque más allá de que el Fondo Nacional de Recursos cubre el tratamiento de diálisis de manera 
universal, ese es un costo que tiene toda la sociedad. 


Creo, pues, que la pregunta que ha hecho el señor Presidente de esta Comisión es muy 
pertinente. Quizás no la estemos respondiendo, pero en todo caso pienso que también es importante 
ver qué estamos haciendo con la residencia. No es fácil efectivizarlo, pero desde la Comisión Técnica 
de Residencias Médicas estamos viendo cómo reorientamos la distribución del trabajo en la residencia. 


Una última referencia -sobre la que estuvimos hablando con la Directora Técnica de ASSE- 
se vincula con una gran preocupación que tenemos -no sabemos si este es el momento, pero lo cierto 
es que debemos hablarlo en la Comisión Mixta y ya lo mencionaba el doctor Ginés- con respecto a la 
retención de los profesionales que forma el país. Quizás la palabra “retención” no sea la más 
adecuada, pero en todo caso es la que surge coloquialmente. Se trata de que el país forma un 
posgrado, como un residente en este caso, y tenemos que ver cuáles son las herramientas para lograr 
que ese proceso -que además se hace en el marco de un esfuerzo muy grande en la Universidad- 
pueda cumplir un papel de contención de esos recursos para que, a la vez de garantizarle su lugar de 
trabajo, puedan tener la posibilidad de aportar al sistema de salud y devolverle lo que en definitiva éste 
ha invertido en ellos. Muchas veces el problema no es sólo de voluntad, sino también de diseño -como 
decía el doctor Ginés- pero hay que generar las condiciones para que esté garantizado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradezco la explicación, de la que advierto que existe el mismo interés que 
tenemos nosotros. Me alegra mucho el comentario que ha hecho el señor Subsecretario con respecto a 
ese proyecto que iniciara el Fondo Nacional de Recursos sobre la detección precoz de los procesos 
obstructivos de la vía renal para evitar la insuficiencia renal crónica, así como también que se haya 
detenido el número de ingresos a diálisis. Realmente, es un hecho de sumo destaque. 


Quiero comentar a la Comisión que el señor Decano y el Profesor Director de la Escuela de 
Graduados me acercaron un anteproyecto que, en su artículo 1% -y creo que esto contesta en gran 
parte lo que estaba planteando- declara de interés nacional el desarrollo profesional médico continuo. 
Este es un instrumento imprescindible y nos gustaría que, a la brevedad, estuviese en este ámbito para 
que, de ser posible, lo tratáramos y aprobáramos, porque sin esta parte estaríamos un poco rengos. 


SEÑOR VAILLANT.- Me gustaría hacer una pregunta de carácter más general. 


Este proyecto de ley viene aprobado de la Cámara de Representantes; por lo tanto, si esta 
Comisión y eventualmente el Senado lo aprueban sin modificaciones, quedará sancionado. Se originó 
en una iniciativa del Poder Ejecutivo; mejor dicho, había un decreto -aún vigente- del año 1983, 
después apareció la iniciativa del Poder Ejecutivo, que planteó diferencias a ese decreto y, finalmente, 
fue aprobada por la Cámara de Representantes. Entonces, la pregunta de rigor, que naturalmente no 
podemos dejar de formular, es si algunas de las diferencias -revisándolas he podido comprobar que la 
mayoría son de forma, pero quizá algunas pueden ser más o menos importantes- desde su punto de 
vista, modifican relativamente el proyecto de ley, y si lo que nos reclaman es que las votemos o que no 
modifiquemos nada. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- En el ámbito de la Comisión Mixta advertimos señalamientos a cuenta de 
inventarios, por lo que es posible que haya que agregar alguno a los artículos. 


En lo que tiene que ver con el artículo 4%, el segundo párrafo del texto original dice: “Esta 
Comisión actuarán en la órbita de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República, de la cual dependerá funcionalmente”. Pensamos que hay aspectos 
diferenciales: la Comisión Técnica de Residencias Médicas depende tanto del Ministerio de Salud 
Pública como de la Facultad; por lo tanto, una dependencia funcional exclusiva de la Escuela de 
Graduados no parece lo mejor, por lo menos, no era la idea original. 


Si bien pensamos que el ámbito de coordinación es el Ministerio de Salud Pública y la 
Facultad de Medicina, también creemos que el Ministerio, con su organismo descentralizado, va a 
tener que prever -pero no en la ley- que haya una fuerte presencia de ASSE, porque es el organismo 
que tiene el número mayor de residentes al día de hoy. Por lo tanto, ese es un tema a resolver. 


El texto que proponíamos desde la Comisión -y aquí sugerimos eliminar el término “órbita”, 
porque alguien ha dicho que los organismos no orbitan sino que “ambitan”- para el segundo párrafo 
del artículo 4% es que se trabaje en el ámbito de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina y 
del Ministerio de Salud Pública -es decir, en la doble dependencia política de los organismos que la 
integran- y, en lo que hace al ámbito locativo y administrativo, de la Escuela de Graduados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso es lo que está sucediendo actualmente. 
SEÑOR SUBSECRETRIO.- Exacto. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo tanto, tiene un valor histórico y de conocimiento muy importante. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Históricamente, funcionaba en el ámbito locativo del Ministerio de Salud 
Pública y eso está ocurriendo desde que hay Comisión Mixta. Nosotros entendimos que para todo lo 
que tenía que ver con el aspecto administrativo y de funcionamiento, el ámbito más lógico fuera la 
Escuela de Graduados. 


El texto exacto del segundo párrafo del artículo 4* diría: “Esta Comisión actuará en el ámbito 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, Escuela de Graduados y del Ministerio 
de Salud Pública y en el ámbito locativo y administrativo de la Facultad de Medicina-Escuela de 
Graduados”. 


Por otro lado, queríamos hacer un agregado al párrafo segundo del artículo 15 aprobado por 
la Cámara de Representantes, donde se establece: “Podrán aspirar a los cargos de Residentes 
aquellos egresados de las Facultades de Medicina habilitadas en el país, que no tengan más de tres 
años de titulados a la fecha de la inscripción para el concurso”, porque pensamos que el texto debería 
quedar redactado de la siguiente manera: “Podrán aspirar a los cargos de Residentes aquellos 
médicos de las Facultades de Medicina habilitadas en el país, cuyo título sea habilitado por la Facultad 
de Medicina, Universidad de la República, que no tengan más de tres años de titulados a la fecha de la 
inscripción para el concurso”. De esta forma, el concepto de los tres años se mantiene y se establece 
que puede tratarse de médicos de otras facultades nacionales que no sean de la Universidad de la 
República, pero que tengan el título validado por la Facultad de Medicina. 


SEÑOR ANTÍA.- ¿A qué se debe el requisito “que no tengan más de tres años de titulados”? 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Porque se considera que la residencia es una formación que debe 
acompañar a la de pregrado. Por tanto, si el tiempo es mayor, se perdería un elemento importante de 
una persona que recién terminó el pregrado. Históricamente, la residencia ha tenido este plazo de tres 
años, tratando de que no haya una distancia entre la formación de pregrado y la de especialista. 


SEÑOR SCHELOTTO.- El plazo es de tres años antes de empezar la formación de la residencia, es 
decir, entre que la persona se recibe y luego da el concurso. Por ejemplo, plazos similares se 
establecen para ingresar a la carrera docente. Si bien en ese caso se trata de plazos más largos, 
también existen; por ejemplo, para presentarse al grado de inicio de la carrera docente no se puede 
esperar 15 ó 20 años, sino que hay que hacerlo dentro de un lapso razonable. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Además, consistentemente con este segundo párrafo del artículo 15, hay 
un tercero que establece un régimen particular para las nuevas residencias. Allí se expresa: “Para el 
caso de creación de nuevas Residencias, en el primer año de su instauración el plazo señalado 
anteriormente se extenderá a cinco años y en el segundo año de la nueva Residencia, el plazo será de 
cuatro años”. Esto se debe a que, justamente, una nueva residencia puede dar oportunidad a más 
personas; por ejemplo, a aquellas que no tuvieron oportunidad de anotarse en otra residencia. Este 
fue un agregado particular de esta reforma que analizamos en su momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En ese caso no hay diferencias entre el texto del Poder Ejecutivo y el de la 
Cámara de Representantes. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Exacto. En general, hemos tratado de que los puntos de vista de la 
Facultad y del Poder Ejecutivo fueran consensuados previamente, de manera tal que este proyecto de 
ley, que es eminentemente común, primero se dirimiera en un ámbito de intercambio con la Facultad de 
Medicina y en ese sentido es que estamos interviniendo en forma conjunta con esta casa de estudios. 


No obstante, hay algunos aspectos del resto del articulado que, quizá, pueden merecer 
consideraciones y consultas por parte de los señores Senadores, por lo que, como Comisión Mixta de 
la Facultad de Medicina, sin duda que estamos abiertos a ser receptivos a los agregados, enmiendas o 
modificaciones que se planteen. 


SEÑORA CONTERA.- En ASSE -donde estamos armando el nuevo servicio descentralizado- hemos 
estudiado este proyecto de ley que ya cuenta con media sanción, y quisiéramos tener la oportunidad 
de efectuar algunas puntualizaciones. Adelantamos que no es nuestra intención hacerlo en el día de 
hoy, sino que aspiramos a que el Directorio pueda intercambiar ideas con ustedes, quizás en 
concordancia con la Facultad. 


No sé si es oportuno que, por ejemplo, en esta iniciativa se introduzca algún elemento 
tendiente a la retención de los egresados. La realidad indica que, en el quehacer diario, es 
enormemente dificultoso -que ha trascendido a nivel de la prensa- contar con especialistas. Creo que 
aquí tenemos una oportunidad única para introducir una cláusula en esa dirección. Tengamos en 
cuenta que ASSE financia el 68% de los cargos de residentes por sí sola y el resto junto con otros 
entes públicos, y en esto incluyo a la Facultad. Por ello, pretende que junto con la firma del contrato 
con quien haya ganado el concurso, también se firme un contrato de trabajo para cuando el residente 
egrese, de forma que esa persona que ha recibido un gran beneficio de la enseñanza pública - 
naturalmente, poniendo su cuota de sacrificio para lograrlo- permanezca en el país. Hago el planteo 
porque he visto que este proyecto de ley contiene algún artículo que permite que el residente se vaya 
al exterior. En lo personal, pienso que no debe tener esa posibilidad porque, de hacerlo, estaríamos 
dándole el pasaporte antes de que termine la residencia para que se inserte en otro país. Hoy, cuando 
se hablaba de que formamos personas con muy escasos recursos y de que existe una gran 
contradicción en el sistema, me preguntaba si estos también serán “commodities” que el país forma 
para que emigren. ¿Acaso, formamos recursos para exportación? Tengo la impresión de que 
deberíamos meditar un poco este asunto. 


Sin duda, entonces, es muy enriquecedor estar con ustedes porque son quienes saben qué se 
establece, dónde y en qué momento. A lo mejor, habrá que legislar para tratar la problemática relativa a 
cómo hace el país para cuidar sus recursos, aunque reconozco que, quizás, no sea esta la 
oportunidad. De cualquier modo, advierto sobre algunas disposiciones que en ASSE nos gustaría 
estudiar mejor junto con la Facultad de Medicina y la Escuela de Graduados porque, incluso, hasta 
podría darse el caso de hacer algún planteo común, ya que creo que vamos a tener muchos acuerdos 
con la Facultad. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Quiero aclarar que la doctora Contera hizo referencia al artículo 18 de la 
ley anterior, relativo a las pasantías. Creo que lo que plantea la doctora, junto con lo de la retención, 
quizás podríamos verlo en una sesión de la Comisión Mixta -hay una prevista para el próximo viernes- 
y sugerir una propuesta de tratamiento de ese aspecto para evaluarla; obviamente, después la 
Comisión decidirá sobre el tema. 


SEÑOR ANTÍA.- Quisiera referirme a la obligatoriedad de ejercer la especialidad por determinado 
período, de lo cual estuvimos hablando con la señora Senadora Xavier. Comparto plenamente el 
planteamiento que realiza la doctora Contera porque para nosotros esta es una inversión-país que 
tenemos que defender. Más allá de la necesidad de aprobar rápidamente este proyecto de ley -como 
planteó la señora Senadora- creo que en este momento la rapidez iría en contra de las oportunidades. 
Me parece que podemos aprobarlo rápidamente, pero debemos hacer los ajustes necesarios para 
mejorarlo. Esta es una oportunidad histórica para lograr algo que, si lo dejamos solamente en manos 
de la profesión, quizás sea más difícil de alcanzar. 


Creo que es absolutamente necesario buscar un camino. Sería bueno que quienes integran 
los organismos técnicos hicieran llegar a la Comisión, lo antes posible, algún artículo aditivo para 
incorporar al proyecto de ley. 


En cuanto al tema de los egresados, no me quedó clara la modificación que se pretende 
introducir en el sentido de que los residentes que provienen de otras Facultades tengan que revalidar. 
Se supone que el haber estudiado en una Facultad habilitada les da derecho a concursar por la 
especialización. Supongo que ese es el espíritu del cual surge la modificación del artículo. Entonces, 
¿por qué tienen que pasar por una revalidación? Esta pregunta me surge a raíz de la propuesta del 
Poder Ejecutivo para modificar el artículo 15 aprobado por la Cámara de Representantes. No recuerdo 
exactamente cuál es esa modificación, pero no entiendo por qué, si la Facultad ya está habilitada, esos 
profesionales no pueden tener el mismo derecho que los otros; se supone que esas Facultades tienen 
un currículum aceptado y han sido aprobadas a nivel nacional. Creo que sería más justo brindar las 
mismas posibilidades a todos los estudiantes para concursar por espacios de residencia. 


SEÑOR SCHELOTTO.- Voy a ver si puedo dar una explicación. 


La formulación que se propone es que puedan aspirar a los cargos de residentes aquellos 
médicos que no tengan más de tres años de titulados a la fecha de inscripción -en principio esto no se 
cambia- y cuyo título sea validado por la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. Esto 
permite que accedan no sólo los titulados en otras Facultades nacionales, sino también otros que 
llegan a nuestro país formados en distintos lugares, como son los casos de Cuba o España, entre 
otros. 


La propuesta se fundamenta, desde nuestro punto de vista, en que siendo la residencia la 
mejor forma de cursar un posgrado o especialización en medicina, es la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República la que tiene un sistema de formación de posgrado que acompaña y 
posibilita el régimen de residencia. La que ha construido -a lo largo de cincuenta años- las cincuenta y 
dos especialidades, más diplomaturas, maestrías y doctorados, y ha acordado con el Ministerio de 
Salud Pública la formación de especialidades en términos de residencias, es la Facultad de Medicina, y 
la Escuela de Graduados tiene a su cargo esta formación. De todos modos, no descartamos que en el 
futuro haya otros sistemas de formación de posgrados dependientes de otras facultades o 
universidades, aunque en este momento no los hay. Creemos que es apropiado que sea la Facultad de 
Medicina la que habilite el ingreso a ese sistema de formación de posgrado tal como sucede en la 
actualidad -puesto que es de competencia especial de nuestra facultad- sin perjuicio de que, en la 
medida en que otros estudiantes estén debidamente formados en universidades o facultades del país, 
o del exterior, se les permita su ingreso. 


Quiero señalar que el texto alternativo al que llegamos tiene la virtud adicional de permitir el 
acceso a la residencia a todos aquellos que revaliden el título en la Universidad de la República. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Disculpe que lo interrumpa, pero se me ocurrió un argumento adicional a favor 
de lo que ha planteado. La Facultad de Medicina de la Universidad de la República es la única que 
tiene un aval internacional en la formación de los recursos médicos, porque las universidades 
privadas no lo tienen y no sabemos si con las extranjeras sucede lo propio. 


SEÑOR SCHELOTTO.- Creo que se trata de la reivindicación de un programa que ha sido diseñado 
por las dos instituciones ya mencionadas. Concretamente, nos gustaría vigilar su desarrollo, en virtud 
de nuestra competencia y de la capacidad que tenemos en habilitar la formación de otros colegas que 
eventualmente estén en condiciones de incorporarse al sistema. 


SEÑOR ANTÍA.- Esto se discutirá en Comisión, pero por supuesto que quiero aprovechar la presencia 
de nuestros invitados para ilustrarme sobre el tema. Creo que el hecho de que hoy exista una facultad 
habilitada le da el derecho al estudiante egresado a concursar por un posgrado que la Facultad de 
Medicina rige por intermedio de la Comisión Mixta. Me parece que no deberíamos agregar un elemento 
burocrático adicional que hiciera más lento el proceso. Lo que sí considero razonable es que cuando 
vengan reválidas de otro lugar esa modificación sí tenga valor y que los tres años rijan a partir de la 
aprobación de la reválida porque, si se demoran tres años en otorgarle la reválida al estudiante, le 
quedaría solo un año para realizar el curso. Insisto en que se debería establecer en alguna cláusula 
que los tres años rijan a partir de la aprobación de la reválida. Estos son pequeños aportes que 
analizaremos en la Comisión. 


Desde el momento en que una facultad está habilitada a otorgar el título de médico y como 
los derechos son iguales para todos los uruguayos, el estudiante está en condiciones de concursar 
para obtener un posgrado y, sin duda, hoy las condiciones están dadas para que su control lo siga 
manteniendo la Facultad de Medicina. Me parece que por ahí va el asunto. No creo que sea bueno 
generar un cuello de botella incluyendo otro límite porque sólo se lograría mayor burocratización y 
también se estaría generando más desconfianza en los jóvenes que tienen libertad de optar por lo que 
deseen. 


SEÑOR SCHELOTTO.- Quisiera agregar algo a lo ya dicho. Para su tranquilidad, señor Senador -si es 
que cabe- quiero señalar que la Facultad es amplia y justa en cuanto al reconocimiento de los estudios 
en el exterior de otros colegas, y seguramente también lo será respecto de los que egresen en el país. 
Es más, no hemos actuado en ningún momento con un criterio restrictivo, inhabilitando gente. En 
general, con respecto al acceso, salvo defectos reconocibles y notorios en la formación, la Facultad ha 
sido sumamente amplia en la habilitación de prácticamente todos los médicos formados. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Simplemente quería acotar -aunque ya fue dicho- que, como decía el 
profesor Ginés, no podemos perder de vista que el sistema y el régimen de residencias médicas, 
regulado por ley, tiene muchos antecedentes, y dado que en esta etapa de la formación de los recursos 
humanos estamos definiendo la residencia médica entre dos instituciones: una autónoma, que es la 
Universidad de la República y el Ministerio de Salud Pública, dependiente del Poder Ejecutivo. Sin 
embargo, el hecho de que todo el diseño esté basado en las dos instituciones no desconoce la 
existencia de otras alternativas en un escenario globalizado, con gente de viene de la región o de otros 
lugares a completar su formación o a realizar su posgrado o formación de residente en el país. En ese 
sentido, estamos abiertos al igual que la Universidad que funciona en el ámbito privado. Como un 
argumento más -la Comisión verá este tema- agrego que para nosotros, desde el Poder Ejecutivo, 
tiene un peso importante el hecho de que este es un sistema que regula el funcionamiento entre la 
Universidad de la República y el Ministerio de Salud Pública. Es una ley que da cuenta de una 
articulación en un momento determinado de la historia del sistema de salud y del sistema de formación 
de los recursos humanos y, además, lo hace tomando en cuenta lo que ya se ha construido. Destaco - 
porque me parece muy importante como ya lo señaló el profesor Ginés y además mencionó el año- 
que este sistema, regulado por un Decreto-Ley, permitió generar un espacio para la formación de los 
recursos humanos que se ha demostrado eficiente, tendremos que ver cómo lo consolidamos y es lo 
que se ha planteado aquí. Este cambio apunta, más que nada, a no perder, por parte de los 
organismos rectores que esta ley prevé, el papel de supervisión y las potestades que les competen. 
Por supuesto que todo esto es dentro de la autonomía que, además, tiene la propia Universidad 
respecto del Poder Ejecutivo. 


SEÑOR ANTÍA.- Quiero pensar con la cabeza de quien vive en el interior del país. Uno de los grandes 
problemas que tenemos en el Uruguay es que no existe la misma opción de formarse o especializarse 
para quien vive en el interior que para aquel que reside en Montevideo. Es un gran problema. Además, 
nos consta que los especialistas se quedan en Montevideo y luego se carece de ellos para la atención 
en los hospitales o policlínicas en el interior del país. 


Recuerdo haber hecho convenios con la Facultad, durante mi permanencia en el Municipio 
de Maldonado, con el fin de llevar residentes al departamento. Durante cuatro años eso funcionó con 
enormes dificultades. De hecho, a los residentes los financia el Estado, a través de la Facultad o del 
Ministerio, por lo que quisiera saber si está previsto un destino especial de recursos para Jefes de 
Residentes y para Formadores de Residentes en los diversos departamentos del interior del país, a 
modo de descentralización. Quise formular bien la pregunta porque veo que la doctora Contera me dice 
que no. 


SEÑORA XAVIER.- A fin de complementar la pregunta del señor Senador Antía, quisiera conocer los 
fundamentos del artículo 21, en cuanto al tema de las remuneraciones. Puedo entender el sentido de 
que a igual función, en las mismas condiciones, igual remuneración, ya sea en ésta como en otras 
tareas, pero imagino que por este lado podrían venir, a manera de discriminación positiva, los 
estímulos a la radicación en el interior y a la permanencia de esos recursos, una vez formados. 


Dado que la redacción es la opuesta a lo que yo puedo imaginar, me gustaría conocer los 
argumentos en este sentido porque, si lo que ustedes han pensado no viene por el lado de la 
retribución, en el fondo me estaría inquietando lo mismo que le preocupa al señor Senador Antía. 


En definitiva, como sé que este tema tiene un momento muy particular de debate dentro de la 
transformación del modelo de atención, considero importante que se haya abierto, como consecuencia 
de este intercambio de ideas, una instancia a través de la cual podamos tener esa mirada de proyecto 
y de desafíos que tiene por delante ASSE como organismo desconcentrado. Sería una buena 

medida que a esta nueva instancia -que se concretará por medio de una reunión o de alguna de las 

vías de comunicación electrónica- se hicieran llegar sugerencias, a las que siempre la Comisión está 
abierta, porque considera que este es un proyecto de ley de enorme interés, porque sólo con recursos 
humanos que puedan formarse adecuadamente podremos llevar adelante desafíos como es el del 
sistema de salud. 


SEÑOR ANTÍA.- Me gustaría complementar lo dicho por la señora Senadora Xavier. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero decir al señor Senador Antía que el tema de la radicación de médicos 
en el interior no es sólo por un factor económico. 


SEÑOR ANTÍA.- Exacto, pero en el interior hay 1:800.000 uruguayos. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En torno a este aspecto existen muchos intereses. 


SEÑOR ANTÍA.- Concretamente, quiero saber si está prevista la posibilidad de hacer la residencia dos 
años en la capital y terminarla en el interior del país. ¿Este podría ser un trámite intermedio? 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Antes de ceder el uso de la palabra a la señora Directora Técnica de 
ASSE y al propio señor Decano de la Facultad para complementar algunos de estos aspectos, quiero 
señalar que cuando tratamos el tema Montevideo-interior, no encontramos las herramientas necesarias 
como para resolver esta situación. Seguramente los señores Senadores recordarán que en mi 
introducción inicial dije que queríamos que esto se extendiera del sector público al privado, y de 
Montevideo al interior, más allá de que este tema no lo hayamos podido reflejar. Ahora bien, si existen 
condiciones para hacerlo, incluso por la vía de la remuneración, bienvenido sea, porque me parece que 
este es un tema que se abre claramente. 


En otro orden de cosas, quiero aclararle a la señora Senadora Xavier que la expresión “igual 
monto” aludía, no a cómo se ha ido concretando este tema en la práctica, sino a otro aspecto, a que 
existen muchos lugares -en su momento no los nombré pero lo puedo hacer ahora y citar, por ejemplo, 
Sanidad Militar y Sanidad Policial e, incluso, el Hospital de Clínicas- en los que el monto que recibían 
los residentes era diferente -en algún caso, la mitad- a los que recibían en ASSE. Entonces, la razón 
que nos llevó a incluir la expresión “igual monto”, fue para corregir la asimetría existente entre la gente 
que trabajaba en Montevideo. Creo que la situación sería diferente si en este artículo 21 se pudiera 
establecer -lo que constituiría una señal- “salvo en el interior”. Personalmente, distingo entre “programa 
de residencias” y “ley” y considero que esta última no tiene por qué contemplar todos los aspectos 
instrumentales, pero sí tiene que prever, por ejemplo, un pago diferencial para la gente del interior del 
país. Esta sería una manera de contemplar el tema; después, cómo garantiza esto el programa, es otro 
aspecto. 


Si el Señor Presidente lo autoriza, me gustaría que complemente esta información la doctora 
Contera, que ha hecho un seguimiento del tema. 


SEÑORA CONTERA.- En función de las inquietudes del señor Senador Antía y de la señora Senadora 
Xavier, quiero decir que aquí se abordaron dos temas cruciales, y uno de ellos ha sido el del interior. En 
las múltiples anotaciones marginales que he realizado, figura una relacionada con el artículo 18 que 
dice: “Luego de completados los dos primeros años de la Residencia, el Médico Residente podrá 
efectuar una pasantía, de una duración a convenir con la Comisión Técnica de Residencias Médicas, 
en el interior del país o en centros formativos del extranjero” y luego continúa la redacción. Quiero decir 
que estoy en total desacuerdo con la expresión “extranjero” porque, a mi juicio, debería decirse que ello 
tiene que ser una condición excepcional y para aquellas especialidades en las cuales acá cuesta 
mucho hacer la curva de aprendizaje. 


He visto con horror que se pensaba aumentar a seis años la residencia de neurocirugía, 
porque en ese caso el egresado va a estar viejo y aun después de los seis años jamás habrá tenido la 
oportunidad de tener un bisturí en la mano, sobre todo si pensamos en cómo funciona aquí el régimen 
de distribución del trabajo. No hay que olvidar que hay personas que concentran ocho cargos y son los 
que operan. También hay que tener presente que en el Uruguay el mercado es muy pequeño y en 
algunas superespecialidades los únicos que trabajan son los “popes”, los profesores o la gente con 
mucho prestigio académico, y los aprendices se mantienen como tales aunque hayan transcurrido 
diez años. Por lo tanto, puedo decir que a manera de excepción -quizás habría que mencionar las 
especialidades- las personas deberían formarse fuera del país en forma más rápida, obviamente, con 
el compromiso de volver y trabajar aquí. 


Por consiguiente, en el artículo 18, cambiaría el término “podrá” por “deberá” y no 
establecería una duración a convenir, sino una que resultara interesante para ir a ejercer al interior. 
Indudablemente, el hecho de vivir en una localidad a veces trae un elemento de arraigo, sobre todo 
teniendo en cuenta que en ASSE estamos manejando algunas posibilidades que facilitarían esa 
alternativa de afincamiento. Concretamente, hemos pensado que quien va al interior tiene que recibir 
un sueldo diferencial, porque tiene que poder moverse, necesita un viático y un lugar donde vivir en 
condiciones dignas. En ese sentido, entendemos que es preciso realizar algunos convenios con 
privados, a fin de “mimar” un poco a esos profesionales, por decirlo de alguna manera. La idea, en 
definitiva, es que esos recursos humanos se queden en ese lugar de destino. 


SEÑOR VAILLANT.- Comparto la idea que plantea la doctora, pero creo que los incentivos no deben 
ser planteados en el régimen de remuneración que las instituciones establecen para los residentes, 
porque de esa manera las instituciones del interior, que de acuerdo con el Sistema Nacional Integrado 
de Salud están en las mismas condiciones que las de Montevideo, terminarán pagando más caro por el 
trabajo de esos profesionales. Creo que cuando el Estado necesite dar incentivos, debe hacerlo con 
sus propios recursos; por consiguiente, me parece que sería un error -aunque comparto la idea, repito- 
que las instituciones del interior tuvieran que pagar salarios diferenciados a los residentes. Considero 
que la alternativa correcta es que si el Estado entiende que debe incentivar a los residentes -quizás no 
sólo para que se radiquen en el interior- debe hacerlo con sus propios recursos. 


SEÑORA CONTERA.- Mejorar las condiciones, pagar viáticos, etcétera, es algo que lo hemos estado 
pensando en ASSE. 


Por otra parte, uno también puede pensar que al armar el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, a través del cual estamos propiciando que se realicen convenios entre instituciones públicas y 
privadas a nivel local, habría que analizar lo relativo al caso de los residentes. De todas maneras, me 
parece que se trata de aspectos que se pueden resolver a nivel local, y que en modo alguno deberían 
estar incluidos en el texto de una ley. Con respecto a las remuneraciones, a decir verdad, es tal la 
heterogeneidad en lo que refiere a lo que ganan los residentes que, a mi juicio, se trata de una 
verdadera vergúenza. En general, el salario que reciben, repito, es una verguenza. Acá se está 
incluyendo en alguna cláusula lo relativo a las 48 horas de trabajo; con los compañeros vamos a definir 
el concepto “trabajo”, pero lo haremos fraternalmente en otro momento, porque se dan situaciones con 
los residentes que no cabe traer a colación ahora. 


De todos modos, hay que precisar ciertas definiciones y, quizás, establecer un valor-hora 
homogéneo para los que trabajan en los diferentes servicios. Por ejemplo, se podría fijar el valor-hora 
de los médicos de ASSE, o establecer que no podrá ser inferior a éste. Quizás tampoco deba ser ese 
el número, porque el mundo cambia, los valores del dólar varían y mañana, con esa letra, los salarios 
quedarían sumergidos. De todos modos, me parece bien que sean homogéneos. 


SEÑOR GINÉS.- Hay un aspecto que considero de la mayor trascendencia y que tiene que ver con los 
recursos humanos de carácter nacional. Al leer en el texto que el último año se envía al residente al 
interior, se puede pensar que se arrastra una especie de protección al interior. Creo que acá el tema es 
diferente: se debe tratar de regular la distribución nacional de los residentes y establecer dónde se 
llenan los cargos. Por ejemplo, en el proyecto de ley se dice que todas las instituciones de salud, 
mutuales y estatales, pueden hacer el llamado, pero la idea es que lo hagan en los lugares donde van 
a ejercer su residencia y no que el residente llegue porque en el último año “debe” ir al interior. Esta es 
una preocupación muy importante, y creo que hay que resolverla drásticamente. 


Por otra parte, este aspecto se vincula con el tema de la migración, que en el rubro de la 
salud se produce del sector público al privado, del interior a Montevideo, y de los países 
subdesarrollados al norte. Los motivos no son sólo económicos sino, en realidad, de tres órdenes: 
económico, relativo a la calidad y las condiciones de trabajo del profesional, y de prospección hacia el 
futuro. A ello se suman factores culturales. Entonces, al hacer la modificación -creo que esto merece 
una mejor formulación- hay que tener en cuenta esas cosas. Por ejemplo, el hecho de que el residente 
pueda aspirar a ir al exterior es un elemento de formación que hay que proteger. Esto no es lo que 
provoca la migración y conviene que se mantenga como elemento de calidad. Naturalmente, la 
Comisión deberá valorar si ello realmente beneficia su formación y cómo lo hace. 


Además, hay servicios que empiezan a “pintar” buenos y que no están en Montevideo, sino 
en el interior, por lo que, a lo mejor, habría que hacer referencia al “cambio de departamento” en el 
último año. Me parece que no hay que encarar este tema definiendo un grupo que será el que va a ir al 
interior, sino defender la idea con llamados en los lugares de trabajo, estableciendo, por ejemplo, 
cuántos cargos se van a llenar en el Mautone, cuántos en el Hospital de Maldonado, etcétera. 


También hay que tratar de que nuestros espacios en el interior puedan mejorar las 
condiciones de trabajo de los residentes, de modo de generar un sistema de atractivo adicional. La 
Universidad tiene allí una responsabilidad muy grande en asegurar la infraestructura que posibilite el 
desarrollo en esos lugares, aunque en general no la hay. Los señores Senadores y las señoras 
Senadoras saben muy bien por qué, desde nuestra fundación como nación, se produjo esta migración 
a Montevideo. Estos son temas que hay que tener en cuenta y no debería aparecer en la ley como que 
“de regalo” el residente vaya el último año al interior. 


SEÑOR SCHELOTTO.- En principio no queríamos ingresar en temas que no habían sido estrictamente 
acordados en la Comisión Mixta, pero se han hecho preguntas e intercambios que llevaron a varios 
puntos. 


En relación al tema de la retención de los residentes, apuntamos a que la retención del 
personal de la salud no se produzca sólo con medidas legislativas, normativas o restrictivas. Lo 
fundamental para sostener la presencia y la contribución de nuestros profesionales y técnicos al 
sistema de salud es mejorar dicho sistema y proporcionar a todos los trabajadores, profesionales y 
técnicos, las condiciones de trabajo y remuneración apropiadas para que su desempeño en el país sea 
deseable y constructivo. Todos estamos embarcados en la construcción de un sistema que permita a 
todos los técnicos y trabajadores aportar al sistema de salud. 


Hemos recibido una delegación de FEMI que accedió a la Escuela de Graduados de la 
Facultad y expresamente ofreció posiciones formativas con la intención de contribuir a radicar la 
formación de residentes en el interior, lo que está siendo especialmente tenido en cuenta para ampliar 
la capacidad y, en cierto modo, estimular la radicación de residentes, de médicos, en distintos lugares 
del país. 


También quisiera agregar que existen aportes adicionales que la Facultad está considerando. 
Quisiera leer una parte de un informe de la Facultad de Medicina -que estamos procurando 
intercambiar con ASSE y con el Ministerio- que tiene relación con los pasos a seguir en lo que atañe a 
la ampliación de la formación de residencias y con ajustes de aspectos no estrictamente legales, es 
decir, que no tienen que ver directamente con la formulación de este proyecto de ley. En uno de los 
apartados del referido informe, se expresa: “Considerar la creación de un programa unificado de 
gestión, al cual las diferentes instituciones participantes realicen sus aportes para remuneraciones, y 
con el cual los residentes mantengan un vínculo funcional; esto resultaría en la remuneración 
homogénea de los mismos. La gestión de este programa debería combinarse con la de las unidades 
docente-asistenciales y la mejora de los contratos docentes,” -otro programa que estamos procurando 
acordar- “lo que resultaría en un aporte sustancial al progreso de la formación de recursos humanos en 
Salud”. Aquí se ve, a grandes rasgos, el contenido del informe que ahora le entrego a la Comisión. Si 
bien se trata de un ingrediente que no tiene relación estricta con la formulación del proyecto de ley, 
tiene que ver con el tema y creemos que puede ser de utilidad para los señores Senadores. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Considero que el intercambio ha sido muy productivo y de él han surgido 
dos aspectos que estuvieron en la consideración de este proyecto. Uno apunta a cómo garantizar o 
evaluar la posibilidad de garantizar la permanencia de los profesionales por un período posterior a la 
residencia, tema que estamos en condiciones de evaluar con la Facultad de Medicina. También ha 
surgido el tema del interior y pienso que se puede avanzar para ver qué aspectos pueden quedar 
incluidos en el proyecto de ley. 


El próximo viernes tenemos la reunión mensual ordinaria de la Comisión Mixta Facultad de 
Medicina-Ministerio de Salud Pública de la que, sin duda, participará la delegación de ASSE, como lo 
ha hecho hasta ahora y, probablemente, les podamos hacer llegar algunos agregados o sugerencias 
que la Comisión pueda aportar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Subsecretario hizo una sugerencia, una propuesta de agregado en la 
Comisión de la Cámara de Representantes que no ví reflejada en el texto aprobado por dicha Cámara, 
que tenía que ver con que la designación de los médicos residentes no estuviese supeditada a la 
Presidencia de la República, sino que hubiese un nivel en Salud Pública que pudiese designarlos, por 
múltiples razones, como para evitar retrasos, pagos en fecha, etcétera. Reitero que esta sugerencia no 
está reflejada en el proyecto de ley aprobado por la Cámara de Representantes. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Quizás el Senado pueda analizar este tema, porque no sé si es 
competencia de una ley o es un tema que requiere una consideración a nivel de las normas generales 
del Poder Ejecutivo. En aquel momento habíamos vivido ese problema y mencionamos que existía 
cierto rezago en el tema, pero creo que también nosotros podemos solicitar ese análisis y saber si lo 
puede hacer directamente el Poder Ejecutivo. Según tengo entendido, existe una norma que establece 
que todo funcionario público -al residente se lo considera como tal- debe ser nombrado y distribuido por 
el Presidente de la República, y no podemos modificarla a través de una ley para la residencia. De 
todos modos, tanto nosotros como ustedes podemos hacer las consultas del caso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos a esta calificada delegación todos los aportes que nos han 
realizado y quedamos abiertos a las sugerencias que puedan surgir luego de esa reunión del día 
viernes. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 14 y 47 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


